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論文内容要旨
研究目的
 糖尿病性神経障害のうち自律神経障害は,突然死との関連が報告されており,生命予後を規定
 する因子として重要である。しかし早期には特異的症状に乏しいため,潜在化し発見が遅くなる
 ことが多い。自律神経障害の一つである発汗異常は,発汗量の簡便な測定方法がなかったことか
 らあまり検討されていない。最近,大橋らが,局所発汗量連続記録装置Kenz-PerspiroOSS-100
 を開発し,比較的簡便に精神性発汗の定量的測定が可能となった。そこで,糖尿病患者の発汗異
 常を明らかにするため,本装置を用い精神性発汗量を測定し,以下の5っの検討を行った。
 1.糖尿病性神経障害の頻度
 2.発汗機能の断面調査
 3.発汗機能と他の自律神経機能検査や他の合併症との関係
 4.インスリン依存型糖尿病患者の発汗機能
 5.皮膚の水分計moisturecheckerを用いた検討
 対象および方法
 1東北大学第3内科糖尿病外来通院中の糖尿病患者400名を対象に神経障害の自覚症状に関す
 るアンケートを行った。
 2糖尿病患者173名(M92/F81),正常者40名(M25/F15)を対象とし,室温24-26℃,湿度
 40-60%の室内で,局所発汗量連続記録装置を用い,仰臥位15分間安静の後,右拇指および
 右栂趾でエッタリン汗腺の精神性発汗量を測定した。拇指では安静時の基礎発汗量,100-7,
 93-7等の暗算,立位負荷時の反応性発汗量を測定し,栂趾では安静時の精神性発汗量のみを
 測定した。さらに,拇指では一分間に6回の深呼吸時の発汗反応についても検討した。
 3従来の神経機能検査法の深呼吸時の心拍変動や,末梢神経伝達速度と発汗量の関係を検討し
 た。また,網膜症や腎症との関連についても検討した。
 4罹病期間の明らかなインスリン依存型糖尿病患者40名(M18/F22)と年齢を一致させた正
 常者25名(M18/F7)を対象とし,罹病期間別の発汗量を検討した。
 5皮膚の水分計moisturecheckerを用いた検討では,同外来通院中の糖尿病患者50名,正常
 者24名を対象とし皮膚水分量を測定し,発汗量との相関を検討した。
 6統計
 正常対照群と糖尿病群の有意差検定にはt検定を用いた。合併症の重症度別の統計学的検定,
 罹病期間別の有意差検定には,ANOVAを用いた。
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結果
 (D糖尿病性神経障害の頻度
 発汗異常を自覚的に訴えた患者は全体の12%と比較的少なかった。
 (2)糖尿病患者の発汗機能の断面調査
 局所発汗量連続記録装置で測定した拇指の安静時基礎発汗量は患者群0.23±0.01(M±SE)
 (mg/c㎡/min),対照群0.39±0.04,暗算負荷時の反応性発汗量は患者群0.62±0.04,対照群
 1.07±0.14,立位負荷時の反応性発汗量は患者群0.76±0.05,対照群1.75±0・37,栂趾基礎発汗
 量は患者群0.17±0.01,対照群0.32±0、03といずれも患者群においても対照群に比較して有意
 (P<0.01)に発汗量が低下していた。
 (3)発汗機能と他の合併症の関係
 発汗量の低下は従来の自律神経検査法である深呼吸時の心拍変動とよく相関し,糖尿病者で
 は心拍変動の正常な群でもすでに発汗量の低下がみられた。神経伝達速度と発汗量の問にも有
 意な相関がみられた。また,発汗異常は網膜症,腎症よりも早期に出現しその進展に伴い,発
 汗量はより低下した。
 (4)インスリン依存型糖尿病患者の発汗機能
 インスリン依存型糖尿病患者の精神性発汗量は正常者に比較し有意に低値であった(P<
 0.01)。また,発汗量と罹病期間との間には有意な相関を認めなかった。
 (5)皮膚の水分計moisturecheckerを用いた検討
 Moisturecheckerを用い測定した皮膚水分量と発汗量連続記録装置を用い測定した拇指基
 礎発汗量,暗算,足底擦過,立位負荷時の反応性発汗量および栂趾基礎発汗量との問には有意
 な相関が認められた。
結論
 本研究により
 1.糖尿病患者で,発汗異常を自覚的に訴える患者は比較的少ない。
 2.糖尿病患者の精神性発汗量は,安静時,各種負荷時ともに正常者に比べ著明に低下している。
 3.精神性発汗量の低下は,他の自律神経機能検査の心拍変動の低下や,神経伝達速度の低下と
 も相関した。また,他の糖尿病性合併症の網膜症や腎症より早期に出現しかっ合併症の進展に
 伴い進行する。
 4.インスリン依存型糖尿病患者の精神性発汗量と糖尿病罹病期間の問に有意な相関はない。
 5.Moisturecheckerはより簡便な発汗測定法として有用である。
 ことが明らかとなった。局所発汗量連続記録装置による発汗量測定により,糖尿病患者の皮膚交
 感神経機能が早期から障害を受けていることが明らかになり,かっ,精神性発汗量測定が,自律
 神経障害の早期発見のため有用な検査法であることが示された。
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 審査結果の要旨
 本研究は,糖尿病患者の発汗異常のなかで,今まで検討されていなかった精神性発汗について
 検討したものである。神経障害のなかでも特に自律神経障害は糖尿病患者の生命予後を規定する
 因子として重要である。糖尿病患者の発汗異常は,発汗量の簡便な測定方法がなかったためあま
 り検討されていなかったが,最近局所発汗量連続記録装置が開発され,比較的簡便に精神性発汗
 の定量的測定が可能となった。本研究はこの装置を用い糖尿病患者の精神性発汗量を測定し,精
 神性発汗測定が自律神経障害の検査法の一つとして有用かどうかを検討した。
 その結果,糖尿病患者では発汗異常を自覚的に訴える患者は比較的少ないにもかかわらず,実
 際に測定した精神性発汗量は,安静時,各種負荷時ともに正常者に比べ著名に低下していること
 がはじめて明らかになった。発汗現象は個人差が大きいため少数例での検討では不十分であり,
 今回多数例において検討し,精神性発汗異常の存在を明らかとした意義は大きい。また,精神性
 発汗量の低下は,従来から有用とされている自律神経機能検査法である深呼吸時の心拍変動や,
 末梢神経伝導速度の低下ともよく相関し,糖尿病患者の精神性発汗が他の自律神経や,末梢神経
 と同時に障害されている事が示唆された。これは発汗を司る皮膚交感神経の無髄C繊維の障害
 が心臓副交感神経や体性神経と同時に障害を受けているものと考えられた。
 さらに,発汗量と網膜症や腎症との関係を検討した結果,発汗異常が網膜症や,腎症よりも早
 期に出現し,かつ合併症の進展に伴い発汗量はより低下することが本研究によりはじめて明らか
 にされた。また,今回の検討により,深呼吸負荷に伴う発汗反応の消失が自律神経障害の早期の
 指標となる可能性も示唆され,糖尿病患者の自律神経障害を評価する上で重要な所見と考えられ
 た。
 局所発汗量連続記録装置による発汗量測定は比較的簡便でベッドサイドでも行うことができ,
 糖尿病性自律神経障害の検査法の一つとして,臨床応用可能なことが示された。しかし,多数の
 糖尿病患者を対象として発汗量を検討するにはより簡便な検査法が望まれる。そこで,皮膚水分
 計を用いて皮膚の水分量を測定し発汗量測定装置で測定した発汗量との関係について検討をした
 ところ,皮膚水分量は発汗量と有意に相関した。皮膚水分計はより簡便な発汗測定法として応用
 できる可能性が示された。
 以上より,本研究は従来測定が困難であった精神性発汗について検討し,糖尿病患者の精神性
 発汗機能が早期から障害を受けていることを明らかにし,かつ,局所発汗.量連続記録装置による
 精神性発汗量測定が,糖尿病患者の自律神経障害の早期発見のため有用な検査法であることをは
 じめて示し学位に値すると考えられる。
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